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İlaç ve Farmasötik Teknoloji Uygulama ve Araştırma Merkezi           
Drug and Pharmaceutical Technology Application and Research Center 

İLAFAR 
ILAFAR 

 

İş birliğinin Türü 
Type of Collaboration 

Akademik Danışmanlık 
Academic Consulting 

Eğitim 
Education 

Ar&Ge 
R&D 

Başvuruda Bulunan 
Applicant 

                               Kişisel 
                               Personal 

                             Kurumsal 
                             Institutional 

Adı/Soyadı: 
Name/Surname: 

 
Kurum Adı: 
Title of Institue: 

 

İletişim (e-posta/Telefon No): 
Contact (e-mail/Phone No): 

 
İletişim (e-posta/Telefon No): 
Contact (e-mail/Phone No): 

 

İş birliği Hakkında 
About Collaboration: 

İş birliğinin Konusu: 
Subject of Collaboration: 

 

Konu İle ilgili Deneyimleriniz: 
Experiences on the Subject: 

 

Başvuru Sahibi Tarafından Katkıda Bulunulacak Alanlar: 

Areas to be Contributed by the Applicant: 
 

Merkezden Talep Edilen Hizmetler: 

Requested Services from Center: 
 

  

 

 

Başvuru Sahibi (Tarih/İmza) 

Applicant (Date/Signature) 

 

Değerlendirme 

Evaluation 

 

 

 

 

 

 

 

Laboratuvar Sorumlusu Onayı (Tarih/İmza)     

Approval by Laboratory Supervisor (Date/Signature) 

 

 

 

Merkez Müdürü Onayı (Tarih/İmza)     

Approval by Director of Center (Date/Signature)  

 


